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ــردگي ــه افس مل
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اهبردهــاي منف
لالات افســردگي
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شي نيز نقش و
ــري و ايجــاد
ــر ــه م  مطالع

) نقــش را18( 
تي را در اخــتلا
قرار داده و حاك
ن اسـت نقــش
ــطرابي ايف  اض
راتحليلي بين ر
 و افسـردگي ر

يم هيجي تنظ ـ
ي اساسـي و اف
ماران مبتلا به
اد بهنجار از را
 در مقابل از را
 اســتفاده مــي

) به بررسي ر2
ــر ــان و افس يج

و همكاري غازان 

م پزشكي رازي

ــواري د1 ). دش
ion Difficult
ــتلالات ه ز اخ
4رتبط است (
ي در رابطـــة

ســازي رفت ــال
2شـده اسـت (  

Regulبه ظر (
هاي هيجانش

دمند است اشا
گيرد كه از طري
رت هشيار يا ن
وقعيت فراخوانن
ياري از اخــتلا
ر تنظيم هيجا
ي از محققين
شي از تنظيم ه
ستفاده كمتـر ا
ــابي ــد ارزي انن

هيجان تنظيمي 
سطوح ب اني با

. ادبيات پژوهش
ــ در شــكل گي

ــايج17 ( ). نت
(و همكــاران  ل 

يجــان شــناختي
مورد حمايت قر
يجـاني، ممكــن
ــردگي و  افس

) نيز در فر19
جان شناختي

يسه راهبردهاي
ختلال افسردگي
ن است كه بيم
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ــيم هي در تنظ

 
يرهبر نينسر

علوممجله

ــت ( 13اس
ties-ERD
ــيعي از وس
اضطراب مر
احتمـــالي
بازداري/فعـ
پيشنهاد ش
ation-ER
اصلاح واكن
بهنجار سو
گدر بر مي
صوخواه به

يا تغيير مو
). بســي15(

دشواري در
). برخي16(

اختلال ناش
علاوه، اسبه

ــت، ما مثب
راهبردهاي
سركوب بيا

).13دارد (
هيجــان را

ــي ــد م ده
اودرسـكول
تنظــيم هي
اضطرابي م
تنظـيم هي
ــتلالات اخ
همكاران (
تنظيم هيج
كردند. مقا
مبتلا به اخ
حاكي از آن
اساسي در

تنظيم هيج
تنظــيم هي
ماركارين و
ــواري د دش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

10
.5

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

04
 ]

 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.10.5.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5286-fa.html


 
 
 

 

 

 ...جانيه 

1397 دي

 63/0منه 
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انـد  كـرده 
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رت لـزوم    

يشناخت ميتنظ ي
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 شده اسـت. ه
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ــردآوري ش گ

ها ابآوري داده 
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هدهد. آزمودني
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هـاي بـازداريس
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شناسـايي راهبر

هاربه موقعيت
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 بـا آن رابطـه

ن، نتايج جدول
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دگي رابطه مثب
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هاي متغير ملا
گانــه و خطاهــ
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  تنظيم هيجان

 عاطفيم
 شناختي

 جسميم
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http://rjm   

تواند با مي
هـاي  يـت    

ـر شـود..     
سـازي  ال 
و  علائـم    

ـاري كـه     
پـاداش و     

  ).3( شود 
ه راهبـرد   
ران رابطه 
ـه مثبـت   
گي را يك 

، 13نـد ( 
بردهـاي  ه   

طـة قـوي    
 اسـتفاده   
 اسـتفاده  
ـا سـطوح      
كـارگيري  
ــاد   ث ايج
ولـوژيكي   

انـد  ن داده
مقايسه بـا  
ن، بيشـتر  
 اسـتفاده   

توانـايي   م 
هكارهـاي   

و  هـا  ـران 
طـور  ه بـه  

 اسـتفاده   
سـازگارانه    

هيجـان   م
رواني،  ي
از ايـن   ي 
 منفـي  ي 
 مكـرر  كـر 

 آن دهاي
ــردن ل  ك

      ms.iums.ac.ir

) م5بال دارد (
و كـاهش فعالي
سـردگي منجـ
ي بازداري/فعـا
ـا افسـردگي و
ـن فـرض رفتـ
ان و كـاهش پ

ميشتر روشن 
داد كـه نشـان   

فسردگي بيمار
جان با آن رابطـ
يي كه افسردگ

داننمختـل مـي   
نكـه، بـين راه
فسـردگي رابط

انـدنشان داده
و ـيم هيجـان    

يم هيجـان بـا
ك) و بـه 13د ( 

ــث ــد، باع كارآم
هـاي فيزيو ري  

هايي كه نشان
ي اساسي در مق
 تنظيم هيجان

ن، كمتـريجـا  
  باشد.

كه عـدمگفت  
ضـعف راه ويژه

بحـ مقابلـه بـا   
ماران افسـرده
نظيم هيجـان
 راهبردهـاي س

تنظيم هبرهاي
هاآسيب با  نيز

يكـي راه اسـت.   
پيامـدهاي كه با
تفك بـا  و  بوده
پيامــد و دلايــل

ــا گري  ــال ب فع

                 

آيند را به دنباش
ي اجتنـابي و

بـه افس دهنـده  ش
هاييت سيستم

بـ هـا  آنرتباط 
 نظر گرفتن ايـ
و نتيجـه فقـد

گيرد بيشظر مي
وهش حاضـر ن
ن با نشانگان ا
ي تنظيم هيج

هايافته با يافته
ظيم هيجـان م
ل مبني بـر اين
ن شناختي و ا

هايي كه نيافته
ي مثبـت تنظـ
ي منفـي تنظـي
گي رابطـه دارد

ــان ناك يم هيج
ـردگي و بيمـا
ههمچنين يافته

ختلال افسردگي
بردهاي منفي
بت تنظـيم هي
ب، همخوان مي

توان ميها فته
و بها مشكلات 
در كارآمـدي

، بيم)27( شود 
 ناسازگارانه تن

در اعمـال ؤثر 
 و برخي از راه
و ناسازگارانه)

ضـطراب همـر
) ك19باشد ( ي
همراه افراد د

د و منفــي قــي
ــخوارگ ـود. نش

   

هاي ناخوشن
هـاش فعاليـت 

پاداشبخش و 
و فعالي ت غلبه

و نقش و ار ي
هاي آن با دره

دگي را پيامد و
ت مثبت در نظ
مين يافته پـژو
ت تنظيم هيجان
ي و راهبرد منفي
دار دارد. اين يا
لال ناشي از تنظ
 يافته فراتحليل
ي تنظيم هيجان

)؛ ي19د دارد (
ر از راهبردهـاي
ر از راهبردهاي

افسردگ علائم
ــي ــاي تنظ رده

زايي در افسـ ب
)؛ و ه17ردد (

ان مبتلا به اخ
 بهنجار از راهب
راهبردهاي مثب

)،16، 12نند (
 تبيين اين ياف
 در رويارويي با

ناموجـب   اي ه
ميزندگي  ث

بردهاي از راه
مـؤطـور   و به

)13ل دارند (
بردهاي منفي و
 افسردگي و اض
ردها نشخوار مي

عملكرد و خلق
خلق حالــت ره

ــي  ــخص م ش
٦٨  
  1   

ن در
ن و
طـه

ريـه
ريـه
ــاي
ش،
ــاي
ذت،
 اين
ـاي
ده و
ليت
نجر
مين
طـف
هش
و  ده

ـاي
اعي
مـن
يـت
سخ
ـاي

B  با
ل و
ه بر
ــر ش

B را 
ظـيم
 أثير
 كـه
ن در
ـدار
ش،
سـخ

B  كه
ي و

هيجان
افزايش

بخ لذت
اهميت
رفتاري
نشانه
افسرد
تقويت
دوم
مثبت
منفي
معناد
اختلا

)؛17
منفي
وجود
كمتر
بيشتر
بالاي
راهبر
آسيب

گرمي
بيمارا
افراد
و از ر
كنمي

در
افراد

مقابله
حوادث
مكرر
كرده

مشكل
(راهبر
مانند
راهبر
براي

دربــار
ــخ مش

1397دي،10اره

و پـايين تـاري
ا يافته ماركارين
 افسـردگي رابط

چهـارچوب نظر
چهـارچوب نظر
هــســط محــرك

ساسيت به پادا
هــراي محــرك
 ـ ذمثبت مانند ل
ابراين فعاليت
ليـت و رفتارهـ

در فـرد شـد ه
 در مقابل، فعال
و فعاليت آن من

؛ و به همشود ي
ط بـوده و عواط
د موجـب كـاه

دهنـــد ـــاداش
هـتن از فعاليت

ــزواي اجتمــا ن
را در فرد دام ه

سـيت بـه تقوي
فقدان تنبيه پا
هـواني هيجـان

BAS. شود مي
شـاني، آميگـدا
همچنين، علاو

)، قش1ـردگي (
BASي عصـبي

ي مهـم در تنظ
تـأردگي تحت

تيجـه گرفـت
 و نشـانگان آن
ر پيشـاني و مـ
ه، فقـدان پـادا

پاسآور ذاتـي  س
BISيت بالاي

رفعال، خاموشي

 

، شما25دوره  ي

تم بازداري رفت
 دارند؛ و نيز با

با BASاينكه
  باشد.

ا اسـتفاده از چ
ين كـرد. در چ

 BASكــه توس
، زمينه حسشود

ي و انگيــزه بــر
هاي م هيجان
بنا؛ )6ش است (

ب افـزايش فعال
كننـده تقويتو 

 وي دامن زند.
و ض فعال شده
مياي گرايشي

ضطراب مرتبط
توانـد) مـي 6 (  

پـ گرايشـــي و
 مقابل با كاست

و افــزايش ا ده
بيمارگونهفي و

ب نظريـه حساس
هاي پاداش و ف
موجـب فراخـو
و اجتناب فعال

پيش قشر پيش
). ه5ط است (

ــ ميني در افس
كه ساختارهاي
نـواحي مغـزي

ه در افسرند ك
نت توان ميين

بـا افسـردگي 
BI كه در قشـر
هـاي تنبيـهك  
هـاي تـرسرك

ساسيت و فعالي
ي، اجتناب غير

و همكاري غازان 

م پزشكي رازي

 بالا در سيستم
ساز رفتاريال
) مبني بر ا20

ب؛ همخوان مي
با توان ميه را 

 به تقويت تبيي
ت بــه تقويــت،

ش ميرانگيخته 
رفتــار گرايشــي
ه در ارتباط با
 اميد و آرامش

تواند موجـبي
و بخش پاداش

ي مثبت را در و
ه هنگام تعارض

داوم رفتارها م
با ترس و اض ذاتاً

ه همـراه دارد
و رفتارهـــاي گ

در ؛ وشود ده
كننــد تقويــت 

هاي منفهيجان
ه، در چارچوب
همامي محرك

 فعاليـت آن م
آوري وار روي

 دوپامينرژيك،
اي مرتبطقاعده

ــام ــت دوپ عالي
ك ي و آميگدال

دهند، جـزو ني
باشنطبيعي مي

بنابرا؛ )1رند (
ب BAS پـايين  

ISعلاوه، د. به
ارد، بـه محـرك
ي جديد و محر

بنابراين حس؛ )5
بازداري رفتاري

 
يرهبر نينسر

علوممجله

حساسيتي
سيستم فعا
همكاران (
منفي دارد
اين يافته
حساسيت
حساســيت
اشتهاآور بر
راهنمــاي 
برانگيزانند
سرخوشي،
سيستم مي
گرايشي و

هايهيجان
BIS كه به

به بازداري
ذدليل نيز 

منفي را بـه
فعاليـــت و

كنند تقويت
رفتــاري و
عواطف و ه

علاوه به زند
BAS به تم
دهـد و مي

مثبت، رفتا
مسيرهاي

هاي قعقده
ــاهش فع ك

پيشاني پيش
تشكيل مي
هيجانات ط

گيرقرار مي
حساسيت

ارتباط باشد
پاپز قرار دا

هايمحرك
5دهد (مي

اضطراب، ب
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 ...جانيه 

1397 دي

ر بــر روي 
د، ماننـد   
ش تنظيم 
ي بيماران 
كـه هـيچ   
 پـژوهش     
آن ميـان   

هـا  ي داده
پذيري را ر

وهش بـه    
م كنتـرل      
داروهـاي    
ســتگي و  
ــانع  كــه م
 پيشنهاد 
ـم نمونـه   

هـــاي حبه
 از طريق 
در نهايـت   

سـازي  دل  
رف شوند. 
ي/رفتـاري   
ي بـوده و     
ـز فقـدان   
ــزو     بي ج
ر گـرفتن   

از  تـوان  ي 
ي رفتاري 
ران داراي 

داننـد از  ي     
ــاران    بيم

همكـاري     
نه تشـكر     

يشناخت ميتنظ ي

د، 10، شماره 25ه 

رفتــاري و كــار
دهنـدقـرار مـي     

هاي آموزشيك
تسريع بهبودي
كوجه بـه ايـن  
وديت نيسـت،
جه بود كـه از آ

آوري در جمـع 
بيشترين تاثير

نمونـه پـژو ـژه 
ارسـتان، عـدم
عـدم كنتـرل د
 ضــريب همبس

هــا كيــل داده 
اشاره كرد كه 

ستفاده از حجـ
اننـــد مصـــاح
باليني بيماران

تـر و دهمگـن  
تر ماننـد مـدق

ور برطري مذك
هـاي مغزيتم 

فات شخصـيتي
 انگيزشي و نيـ
ــاب ــاي اجتن ره

و با در نظـر )4
مـي افسردگي 
سازيرمان فعال

هاي بيماررمان

ود واجـب مـي
ــين ز و همچن

 پژوهشـگران ه
ردنـد صـميمان

يمنف ومثبت يردها

دوره كي رازي

ســازي رفعــال
 توجـه خـود ق
 رفتاري و تكني
هاي درماني و ت
ود. در آخر با تو
قـص و محـدو

مواج هاييديت
 از پرسشنامه

ها بي آزمودني
ويـ به جامعه و

سـتري در بيما
لال بيماران، ع
ــتفاده از  و اس
ــراي تحلي ــه ب

شود مي دقيق 
هاي آتي با اسش

ي ديگـــري ما
هاي بل ويژگي
هـاي هبه گروه

ي آماري دقيق
هاي محدوديت

ه اينكه سيسـت
گيزشـي و صـف
ايشي و نقص 
ــزايش رفتار اف

4باشند (ي مي
ان در اختلالج

بر انگيزش، در
ن محور در در

  سود جست.

  ر
ـگران بـر خـو
ــز ن رازي تبري
 بخش كـه بـا

كار شـركت كر

راهبر و يرفتاريز

جله علوم پزشك

ردهــايي كــه ف
ها را مـوردن

سازيك فعال
هني در برنامه

ده استفاده شو
شي خالي از نق
ر نيز با محدود

به استفاده وان
ر برابر سوگيري
 محدود بودن
ان افسـرده بس
ت و اپيزود اختلا
ــاران افتي بيم
ــ ســيون چندگان

گيري علي و ه
ژوهشدر پ شود

ــتر و ابزارهـــاي
تاريافته، كنترل

ب ها آنبندي م
هاياده از روش

لات ساختاري
نين با توجه به
س رفتارهاي انگ
ش در رفتار گر
ــت و ـت مثب

هاي افسردگي ي
ت تنظيم هيج

هاي مبتني بن
هاي هيجانمان

لال افسردگي س

دير و تشكر
 نهايت پژوهشـ
ـنل بيمارســتان

ده بستري در
ه و در فرايند ك

. 

٦٩ 

مغزهاي ستميسش

مج                     

  بـه
 لات
ـر از
كوب
دن،
ـراد
طـور
نيـز
تگي
دگي

گـام
ر به
جاي
ـداد
بلـه
ردن
سـته

 هــا ن
كرده
ـين
ــاي
شي
ـاني
ــم  ـ
ـت،
ص در
فـي
نفي
جاني
ت و
كري
 لائــم

 ـوان
هاي
ظـيم
سـي
از  د

رويكر
جانهي

تكنيك
هيجان
افسرد
پژوهش
حاضر
تو مي

كه در
دارد،
بيمارا
شدت
ــا دري
رگرس
نتيجه

شو مي
بيشـــ
ساخت

تقسيم
استفا
معادلا
همچن
اساس
كاهش
ــ تقوي
ويژگي
اهميت
درمان
و درم
اختلا
  

تقد
در
پرســ
افسرد
نموده
.كنند
  
  

نقش               

                           

تواندمي و ست
مشـكلا نتيجـه 

ديگـ يكي ردد.
 هيجان، سـرك
ي پنهـان كـر

) و افـ16ست (
طن راهبـرد بـه

ـراز هيجـاني ن
منفي به آشـفت

افسـرد علائـم 

ـردگي بـه هنگ
گي كه منجرند
ج به شود ميراد

ي يا نسبي قلمـ
 برخورد و مقا
ـر قلمـداد كـر

وابست و افكار
آنپردازنــد. ــي
آميز تلقي كعه

كننـد. چنـمـي
ده از راهبردهــ

هاي نا هيجان
ناختي و هيجـ

ــدآيي علائـديـ
 شـود. در نهايـ

انـد، نقـصداده
داري مـواد منف
 راهبردهاي من
ت تنظيم هيج

بردهــاي مثبــت
نند نشخوار فك

علاطوح بــالاي

تـ ميش حاضر
هسيت سيستم
ي خـاص تنظ

شناس و آسـيب
شــو مــيـنهاد

                    

                         

اس مرتبط افظه
در و فـردي  ن

 و اضطراب گر
زگارانه تنظيم

 تلاش فرد براي
يجان همراه اس

ايـنني نيـز از
كننـد. عـدم ابـ

هاي مت هيجان
 نتيجـه بـروز

ه اختلال افسـ
ي ناخوشايند زن
خوشايند در افر
ن رخداد منفي
ن درباره نحوه
زنشـي و مقصـ

درباره احساسات
ر و نشــخوار مــ

بار و فاجعصيبت
شدني تلقـي م
دادها و اســتفا
ي در مقابله با
ي سيستم شـن
 از ايـــن راه پد
ونه را موجـب
ت نيـز نشـان د
ند كاهش بازد

شتر ازتفاده بي
هبردهاي مثبت
ه كمتــر از راهب
هاي منفي (ما
 خــود بــا ســط

1.(  
هاي پژوهشفته

ي غلبه و حسا
ه از راهبردهـاي

شناسي نشانه
ــذاد.  ، پيشــو ل

                      

http://rjm        

حا در منفي ي
بينروابط  از ي

انند افسردگي
ي منفي و ناساز
ني است كه با
 كاهش ابراز هي

ختلالات هيجاني
ك استفاده مي

 طريق انباشت
 هيجاني و در

.  
، افراد مبتلا به

با رويدادهاي ن
هاي ناخهيجان

ي مثبت به آن
داد و انديشيدن
اد، به خودسرز
دازند و مدام د
ــداد بــه تفكــر
رويدادها را مص

و حل نش قطعي
بيــري از رويــد
 تنظيم هيجاني
واند به آشفتگي
ــده و ــر شـ جـ
ختي و بيمارگو
 كـه مطالعـات
ي شناختي، مانن
 افسرده با است
اده كمتر از را
ــت و اســتفاده
شتر از راهبرده
ب بيــاني) نيــز
13رابطه دارد (
ياف  با توجه به

ت كه چگونگي
ري و اسـتفاده
قش مهمي در
فســردگي دارد

    

s.iums.ac.ir

هاي شناخت
گيريگوشه

هيجاني، ما
راهبردهاي
ابراز هيجان

ك بازداري و
مبتلا به اخ

ايگسترده
تواند از مي

نظميو بي
منجر شود
از سويي

شدن مواجه
پديدآيي ه

الحاق معاني
كردن رويد
با آن رويد
پرخود مي

بــه آن رخــ
همچنين ر

قرا  ها آنو 
درك و تعب
ناسازگارانه

توآن مياز 
ــرد منج فـ

شناخ آسيب
گونههمان

فرآيندهاي
در بيماران
و نيز استفا
همـراه اســ
استفاده بيش
و ســركوب
افسردگي ر
بنابراين،

نتيجه گرفت
مغزي/رفتار
هيجاني نق
اخــتلال اف
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